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Ⅰ. 서 론

현대사회에서 인간은 예전보다 활동의 범위가 넓어졌

지만 대부분의 활동은 생산을 위한 궁극적인 활동에 국

한되어 있다. 그로 인해 상대적으로 줄어든 여가활동은 

인간의 삶의 측면에서 필요성이 더욱 높아지고 있다. 여

가활동은 인간의 원초적인 욕구와 기능적인 욕구를 동시

에 만족시키는 활동이고(Beard & Ragheb, 1980) 인간에

게서 긍정적인 마음가짐과 신체적 활성을 통한 이익과 

더불어 장기적인 긍정 효과도 나타나게 한다(Lu & Hu, 

2005). 노인에게서 피할 수 없는 생물학적 노화는 건강 

문제, 신체능력과 정신능력의 감소, 신체 통증을 초래하

고 이는 점차적으로 일상적 활동, 사회 접촉, 삶의 질을 

감소시킨다(Brajša-Žganec, Merkaš, & Šverko, 2011). 

이러한 이유로 여가활동은 전연령대 보다 생산활동이 중

단된 노인인구에게서 더욱 그 필요성이 증가한다.

일반적으로 노년기에 주로 발생하는 혈관 관련 문제는 

생명과 직결될 수 있는 중요한 문제이다. 인간의 수축기 
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목적: 본 연구는 노인의 여가활동에 대한 혈관상태와 스트레스를 알아보고 스트레스의 문제가 노인의 혈관상태에 미치

는 영향을 알아보고자 하였다. 

연구방법: 본 연구는 노인 172명을 대상으로 설문조사를 실시하였고 여가활동 항목의 구성을 위해 타당도와 신뢰도 

분석을 실시하였고 여가활동에 대한 혈관상태와 스트레스를 분석하였으며 노인의 혈관상태에 영향을 미치는 스트

레스 요인을 분석하기 위해 회귀분석을 실시하였다 

결과: 첫째, 노인의 여가활동에 대한 혈관상태의 평균값 비교에서는 유의미한 차이가 있었고(p=.012) 체육활동이 혈관

상태에서 가장 안정성이 높았다. 둘째, 노인의 여가활동에 대한 스트레스의 평균값 비교에서는 유의미한 차이가 있

었고(p=.035) 휴식 및 기타활동이 다른 활동보다 높게 나타났다. 셋째, 노인의 스트레스 문제가 혈관상태에 미치는 

영향은 경제적어려움과 건강문제에서 영향이 있는 것으로 나타났다

결론: 노인에게서 여가활동은 삶의 질 변화의 요인으로 작용할 수 있다. 노인은 여가활동을 통한 혈관상태의 개선과 

스트레스의 감소를 기대할 수 있고 특히 체육활동은 혈관상태와 긍정적 관계가 있고 휴식 및 기타활동은 스트레스

와 부정적 관계가 있다. 이로 인해, 본 연구는 노인의 여가활동 선정과 지속적인 참여의 중요성을 확인할 수 있었다. 
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혈압은 나이가 듦에 따라 꾸준히 증가하는 반면 이완기 

혈압과 평균 혈압은 변하지 않거나 감소하는 경향이 있

다. 동맥 경직도와 수축기 혈압과 맥압의 증가는 심혈관 

질환의 주요한 위험 요소가 된다(Asmar, Brisac, & 

Tichet, 2001). 노화와 관련된 동맥압의 변화와 경직도는 

혈관 긴장도와 말초 혈류를 조절하는 작은 저항 동맥의 

역할에 영향을 준다. 노화는 맥압 증가, 작은 동맥의 중

간막 비후의 증가, 장간동맥과 바닥동맥의 팽창성 증가

와 관련 있다(Zhang, Stewart, & Davidge, 2000). 혈관벽

의 역학적 성질의 변화는 혈관벽 구성성분의 탄력성질의 

변화를 가져온다. 

인간은 연령이 증가함에 따라 혈관의 구조적 변화가 

기능적 변화를 유발한다(Folkow & Svanborg, 1993). 구

조적 변화에 포함되는 것은 바깥동맥과 속동맥의 확장, 

민무늬근 세포의 증식으로 혈관 속막과 중간막의 비후가 

증가하고 세포바깥기질의 증식이 나타난다. 이러한 변화

는 동맥 경직도의 증가와 팽창성 증가를 동반하게 되고, 

결과적으로 수축기 혈압, 맥압, 맥파전달속도의 증가를 

초래한다(Meaume, et al, 2001). 혈류역학적으로, 맥압의 

증가는 동맥 탄성의 소실, 말초에서 오는 반사파의 증가

와 관련이 있으며 혈관벽의 압력과 관련해 탄력성의 회

복에 관여하는 정확한 기전은 명확하지 않지만, 혈관벽 

구성요소의 구성성분, 특징, 구조의 차이 그리고 특히 섬

유 요소와 세포 요소들의 유착, 정렬과 관계가 있는 것으

로 추정할 수 있다(Schiffrin & Deng, 1999). 노년기에 이

러한 혈관상태의 개선이 있다면 노인인구의 삶은 긍정적

으로 변화될 수 있을 것이다. 

노년기에는 혈관 상태에 영향을 줄 수 있는 스트레스

에 취약할 수 있다(Cairney & Krause, 2008). 스트레스는 

또한 자율신경계 기능의 감소(Chang, 2014a), 면역 기능 

감소(McNaughton, Smith, Patterson, & Grant, 1990), 

불안 증가(Zhang, Stewart, & Davidge, 2000), 우울증

(Kwag, Martin, Russell, & Franke, 2011)과 같은 정신건

강과 신체건강에 영향을 줄 수 있다. 그리고 병적인 상태

가 외에도 스트레스는 노인의 사망 위험을 증가시킨다

(Fredman, Cauley, Hochberg, & Ensrud, 2010). 인간에

게서 발생하는 스트레스를 해소시키기 위한 기본적인 이

론인 자기 결정 이론(self-determination theory, SDT)은 

많은 스트레스 연구 분야에 사용되어 온 이론으로 자신

감(competence)의 중요성을 강조하였다(Deci & Ryan, 

2008). 자신감은 개인이 참여하는 활동을 다루는 개인의 

능력을 말한다(Deci & Ryan, 1985). 수행하는 활동이 만

족스러우면 자신감은 전체적인 스트레스 감소에 기여할 

수 있다. 특히, 자신감 표현에서 나오는 피드백은 자신을 

부정적인 사건을 다룰 수 있는 능력이 있다고 인식하게 

하고 따라서 이러한 부정적인 사건은 스트레스 요인으로 

간주되지 않는다. 이러한 피드백은 또한 스트레스 유입

을 막는 긍정적인 감정을 초래한다.(Weinstein & Ryan, 

2011) 따라서 자신감 수준을 강화하는 것은 노인들이 처

한 스트레스를 감소시키는 효과적인 방법이다. 그러므로 

노인들의 스트레스 수준을 관리하는 것은 이전의 건강상

태를 유지, 회복하여 본인에게 자신감을 심어줌으로서 

삶의 질 향상을 촉진시킬 수 있다.

현대사회의 노인은 60% 이상이 신체적, 정신적, 사회·

환경적 등의 다양한 스트레스로 고통받고 있다(Bureau 

of Health Promotion, 2006). 이로 인해 노인들이 최상의 

건강을 유지하고 건전한 삶을 영위하기 위한 효과적인 

개선방법을 모색할 필요가 있다. 따라서 본 연구는 노인

의 여가활동에 대한 혈관상태와 여가활동에 대한 스트레

스를 알아보고 스트레스의 문제가 노인의 혈관상태에 미

치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 경북, 대구, 경남, 울산, 부산 지역에 거주하

는 노인 중 재가나 복지시설, 공공기관에서 여가활동을 8

주 이상 지속적으로 시행한 65세 이상의 노인인구 172명

을 대상으로 설문을 시행하였고 G*power 프로그램으로 

설문의 대표성에 대상자 수 이상으로 나타나서 설문 분석

에 문제가 없음을 확인하였다. 그리고 본 연구의 목적을 이

해하고 연구윤리에 저촉되는 사항을 모두 제거하고 자발

적 참여자를 대상으로 2020년 2월 실시하였다(Table 1). 

2. 연구도구 

 

1) 여가활동 

여가활동은 타 연구(Lloyd & Auld, 2002; Scott & 

Willits, 1998)에서 일반적으로 노인의 여가연구에 많이 
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시행하는 여가형태를 기준으로 본 연구의 목적에 부합하

게 구성된 취미활동, 학습활동, 체육활동, 소일거리활동, 

휴식 및 기타활동으로 구분하여 총 5개의 활동을 도출하

였고 전체분산은 68.130%로 설명되었고 신뢰성 분석결

과 Cronbach’s α 값이 .742∼.889로 검사의 세부항목으로 

선정하기에 문제가 없었다

2) 혈관상태 검사

혈관상태 검사는 혈관의 나이, 건강상태, 스트레스 등

을 비침습적으로 검사할 수 있는 혈관측정기 바이오맥파

(uBioMacpa)를 이용하여 검사하였다. 구간은 –30에서 

+5까지 안전함, +6에서 +20까지 경계상태, +20이상일 때 

위험상태로 구분되어 있고 점수는 낮을수록 혈관상태는 

좋음을 의미한다. 안전함 구간은 노인의 건강한 생활습

관 상태를 의미하고 경계상태는 생활습관에 주의를 요하

는 상태를 의미하며 위험상태는 전문가의 진단을 요하는 

상태를 의미한다.

3) 스트레스 척도

Krause(1986)의 스트레스 척도를 수정하여 경제문제 

5문항, 건강문제 5문항, 가족문제 5문항, 주거환경문제 5

문항, 상실감문제 5문항으로 총 25문항으로 작성하였고 

5점 척도를 사용하였다. 전체분산의 72.428%로 설명되었

고 스트레스 척도의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .839으로 

나타났으며 경제문제 .912, 건강문제 .907, 가족문제 .727, 

주거환경문제 .806, 상실감문제 .798로 나타났다.

3. 분석방법

노인의 일반적 특성은 빈도분석을 실시하였고 여가활

동의 하위항목을 구성하기 위해서 타당도검정과 신뢰도

분석을 실시하였다. 여가활동에 대한 혈관상태와 여가활

동에 대한 스트레스는 분산분석을 시행하였고 사후분석

은 각군의 수를 고려하여 Scheffe으로 분석하였다. 혈관

상태와 스트레스 간의 상관관계는 상관분석을 시행하였

Table 1. General Characteristics of the subjects (n=172)

Variable category frequency(%)

Gender
Male

Female

78(45.3)

94(54.7)

Age
65 to 74 years old

75 to 80 years old

56(32.6)

116(67.4)

Number 

of leisure activities

1-4 times per week

More than 5 times a week

1-4 times per month

More than 5 times a month

6(3.5)

145(84.3)

12(7.0)

9(5.2)

leisure activity 

Hobby activity 

Learning activity

sports activity

Activity of a time-killer

Rest activity

26(15.1)

15(8.7)

54(31.4)

51(29.7)

26(15.1)

Table 2. degree of vascular condition according to the subitem of the leisure activity

leisure activity M±SD t/F p post.

Hobby activitya 1.24±5.23

3.38 .012* e>a,b,d>c

Learning activityb 16.17±6.11

Sports activityc 10.29±5.73

Activity of a time-killerd 16.55±5.17

Rest activitye 19.07±5.69

* p .〱05
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고 다중공선성의 문제를 확인하기 위해 분산팽창요인을 

확인하였다. 노인의 혈관상태에 영향을 미치는 스트레스 

요인을 알아보기 위해서 회귀분석을 시행하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 여가활동에 대한 혈관상태의 비교

여가활동의 하위영역에 대한 혈관상태의 평균값 비교

에서는 유의미한 차이가 있었으며(p=.012), 사후 검정에

서는 체육활동이 취미활동과 학습활동, 소일거리활동, 휴

식 및 기타활동보다 혈관상태의 안전성이 높음을 알 수 

있었다(Table 2).

2. 여가활동에 대한 스트레스의 비교

여가활동의 하위영역에 대한 스트레스의 평균값 비교

에서는 유의미한 차이가 있었으며(p=.035), 사후 검정에

서는 휴식 및 기타활동이 취미활동, 학습활동, 체육활동, 

소일거리활동보다 스트레스 상태가 높음을 알 수 있었다

(Table 3).

3. 혈관상태와 스트레스 간의 상관관계

노인의 여가활동에 대한 혈관상태와 스트레스 간의 상

관관계를 분석한 결과 모든 영역에서 유의한 상관성을 

보였다. 혈관상태는 스트레스 항목에서 경제적문제

(r=-.647), 건강문제(r=-.512), 가족문제(r=-.674), 주거환

경문제(r=-.598), 상실감(r=-.603)과 유의성이 있는 것으

로 나타났다. 각 요인별 상관관계가 .70보다 작았고, VIF

가 6.0으로  다중공선성의 문제는 없었다(Table 4).

4. 노인의 스트레스 문제가 혈관상태에 미치는 

영향

노인의 여가활동에 따른 스트레스가 혈관상태에 

미치는 영향을 분석하기 위해 다중회귀분석을 실시

하였다. 결과는 R2 값은 .601로 60.1%의 설명력을 

가지고 있으며, F값은 37.386으로 유의수준 .05 기

준으로 회귀식이 유의한 것으로 나타났다. 스트레

스 요인 중 경제적 어려움(p〈.05)과 건강문제(p

〈.05)가 혈관상태에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다(Table 5). 

Table 3. degree of stress according to the subitem of the leisure activity

leisure activity M±SD t/F p post.

Hobby activitya 2.13±0.23

4.95 .035* e>a.b.c.d

Learning activityb 2.17±0.69

Sports activityc 2.21±0.93

Activity of a time-killerd 2.19±0.59

Rest activitye 2.85±0.75

* p .〱05

Table 4. correlation between vascular condition and stress

1 2 3 4 5 6

vascular condition 1

financial difficulties -.647* 1

health problem -.512* .528* 1

family problem -.674* .659* .510* 1

housing problem -.598* .675* .583* .664* 1

loss feeling -.603* .599* .605* .536* .652* 1

* p〈.05 
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Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 지역의 노인을 대상으로 2달 이상의 여가활

동을 지속적으로 수행하고 있는 노인의 혈관상태와 스트

레스의 정도를 확인하였고 혈관상태에 미치는 스트레스 

요인의 영향을 분석하였다. 노인의 여가활동을 수행하는 

조건 및 신체적 여건, 환경적 여건을 고려하여 타 연구를 

기준으로 2개월 이상 지속적으로 여가활동에 참여하고 

있는 노인을 대상으로 선정하였다. 이러한 지속적인 여

가활동은 혈관상태의 탄력성을 높일 수 있다. 탄력성은 

단위변화에 의해 발생하는 부피의 단위 변화로 정의가 

가능한데 노화와 관련된 혈관 탄력성은 기능이 저하될 

때 심장의 작업 부하를 증가시키고 이완기에 관상동맥의 

흐름을 방해한다(Cameron, Jennings, & Dart, 1995). 그

리고 노년기에 당뇨병이나 고혈당, 고지혈증, 고혈압의 

질환이 있는 노인의 경우는 더욱 혈관의 탄력성이 저하

될 수 있다(Cameron, et al, 2003; Pinto, et al, 2005). 

혈관탄력성은 노인의 유산소 운동과 연관이 있다. 

Ferrier 등(2001)은 노인들이 유산소 운동을 시행한 결

과 맥파 전달속도, 동맥경화, 압력 수용체의 기능, 혈관

내피의 기능이 향상된다고 하였다. Figueroa, Park과 

Seo(2011)은 저항운동과 유산소운동은 혈압을 감소시키

고 동맥 경직을 감소시키며 폐경기 여성의 심혈관질환과 

대사증후군의 위험 요소를 제거하는데 효과적이라 하였

다. 본 연구에서도 여러 여가활동 중 체육활동을 수행한 

노인들이 다른 여가활동을 수행한 노인들보다 혈관상태

의 안정성이 유의미하게 높았다. 노년기는 동맥경직, 고

혈압, 심혈관질환 발생과 관련된 c-반응 단백질(CRP)인 

염증촉진물질이 다른 연령대보다 증가한다. 그러므로 여

가활동의 한 유형인 체육활동을 통한 염증촉진물질의 감

소는 혈관 보호에 대한 기전으로 생각할 수 있다(Bellien, 

et al, 2010). 

여가활동은 상당히 부적으로 스트레스와 관계있다는 

경험적인 증거들이 제시되어 왔다. Filho, Dacosta와 

Ribeiro(1998)는 여가활동에 참여하는 여성들은 그들이 

가정에서 나머지 일을 수행해야할 때 조차도 직업적 스

트레스를 감소시킬 수 있다고 하였다. Chang (2014b)와 

Fitzpatrick, Spiro와 Kressin(2001)도 여가활동은 노인들

의 스트레스를 줄이는데 매우 중요한 역할을 할 수 있는 

요인이라 하였다. 본 연구에서도 지속적인 여가활동을 

하고 있는 노인들은 스트레스가 평균이하로 나타나는 것

을 알 수 있었다. 그리고 여가활동의 종류에서는 신체의 

움직임이 많은 체육활동이 휴식 등의 신체 움직임이 적

은 활동보다 스트레스를 적게 받고 있음을 알 수 있었다. 

많은 사람들은 삶의 한 방식이 된 스트레스나 부정적

인 감정을 지각하거나 경험한다. 스트레스는 개인의 정

상적인 기능을 방해하는 상황 혹은 변수로 작용하여 왔

다(Strokes & Kite, 2001). 다양한 스트레스 인자에 대처

하기 위해서는 지속적인 여가활동과 수행하는 여가활동

의 형태도 중요하다.

지속적인 여가활동은 여가활동의 자주적 결정

(self-determination)과 사회적 지지라는 중요한 산물로 

스트레스의 부정적인 영향을 조절할 수 있다. 그리고 다

양한 형태의 여가활동은 개인이 스트레스 상황에서 탈출

하거나 멀리할 수 있게 한다(Kleiber, Hutchinson, & 

Williams, 2002). 여가활동의 자주적 결정은 노인들의 스

트레스가 정신 건강에 미치는 부정적인 영향을 완화시킬 

수 있고 여가활동의 사회적 지지는 참가자가 여가활동 

Table 5. the effects of stress on vascular condition in elderly

independent Variables
unstandardized coefficients standardized coefficients

t
B SE β

Constant .517 .220 2.842*

financial difficulties .251 .082 .279 2.861*

health problem .295 .091 .351 3.772*

family problem .124 .080 .152 1.549

housing problem .118 .076 .138 1.357

loss feeling .137 .079 .187 1.952

R2 .601

F 37.386*, * p〈.05 
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동료들에게 돌봄을 받고 필요할 때 이용할 수 있는 적절

한 지지라는 개념과 관련이 있다(Craike & Coleman, 

2005). 따라서 여가활동의 자주적 결정과 사회적 지지의 

수준을 강화하는 것은 노인들의 스트레스를 감소시키는 

효과적인 방법일 수 있다. 그리고 여가활동은 대부분 사

회에서 은퇴한 노인들이 수행할 수 있고 일상생활의 일

과를 보충하는 즐거운 경험을 제공하여 자신감을 높여준

다(Caldwell, 2005). 여가활동의 자신감은 여가활동 환경 

내에서 자신의 행동을 통제할 수 있고 여가활동을 잘 수

행할 수 있는 능력이라 할 수 있다. 이러한 여가활동의 

자신감이 높을 경우 자주적 결정이 높을 수 있다. 본 연

구에서 여가활동은 노인들의 자주적 결정을 통한 활동이

었고 이러한 여가활동이 신체적, 정신적 건강에 영향을 

주어 건전한 삶을 도모하는데 일조를 하는 것을 알 수 있

었다. 

여가활동의 자신감을 통한 만족도는 스트레스를 해소

하고 혈관확장(flow-mediated dilation)을 유도할 수 있

다(Mausbach, Ziegler, & Milic, 2012). 스트레스는 교감

신경의 활성을 유도하여 휴식 시 카테콜라민 수준을 높

인다. 이로 인해 심박수와 혈압의 증가와 같은 급성 혈류 

역학의 변화를 가져오고 혈관내피의 손상을 초래한다

(Mausbach, et al, 2005). Mausbach, Ziegler와 Milic(2012)

은 스트레스 수치가 낮고 여가활동의 만족도가 높은 집

단이 그렇지 않은 집단보다 혈관내피세포에 의존하는 혈

관확장성을 높인다고 하였고 Mausbach, Coon, Patterson

과 Grant(2008)은 여가활동의 만족은 긍정적인 감정을 

증가시키고 이러한 감정은 노인들의 심혈관 질환에 부정

적인 감정의 해로운 영향을 감소시킨다고 하였다. 본 연

구에서도 스트레스는 혈관상태에 영향을 주는 것으로 나

타났으며 건강문제가 다른 스트레스 요인보다 높은 영향

을 주는 것을 확인할 수 있었다. 

노년기의 여가활동은 한 개인의 긍정적인 변화, 관계 

강화, 자기만족을 경험할 수 있는 기회를 제공함으로써 

개인의 변화에 중요한 역할을 한다(Kleiber, Hutchinson, 

& Williams, 2002). 그리고 신체활동에 관여하는 기회를 

제공하고 정신 건강을 강화시키는 기회를 제공할 수 있

다(Coleman & Patterson, 1994). 본 연구의 제한점으로

는 일부지역 노인을 대상으로 설문을 진행하여 전체 노

인의 대표성을 보이는 데는 다소 미흡한 점이 있다. 그리

고 노인의 여가활동에 국한하여 결과를 분석한 점을 제

한점으로 들 수 있다. 그러나 본 연구에서는 여가활동, 

그리고 스트레스와 혈관상태의 연관 비교 연구를 목적으

로 수행하여 결과의 확대를 최소화하고 결과값의 과학적 

객관성을 높이고자 하였다.  

Ⅴ. 결론

본 연구는 일부지역에 거주하는 노인 중 재가나 복지

관 등의 기관을 통해 여가활동을 조사기준 2개월 이상 

지속적으로 수행한 65세 이상의 172명 노인을 대상으로 

혈관상태와 스트레스를 비교분석하였다. 

노인에게서 여가활동은 삶의 질 변화의 요인으로 작용

할 수 있는 중요한 요소이다. 노년기의 여가활동은 혈관

상태의 개선과 스트레스의 감소를 기대할 수 있고 특히 

여가활동 중 체육활동은 혈관상태 개선과 관계가 있고 

휴식 및 기타활동은 스트레스 해소와 관계가 있음을 알 

수 있었다. 이로 인해, 본 연구는 노인의 여가활동 선정

과 지속적인 참여의 중요성을 확인할 수 있었다. 그리고 

여가활동은 노인인구에게서 다른 연령대 사람들보다 더 

필요성을 가진다는 것을 알 수 있었다. 본 연구의 자료는 

고령화사회의 한국에서 노인 작업치료 중재에 있어 노인

의 여가활동 프로그램 적용의 긍정적인 영향에 대한 근

거로 활용될 수 있을 것으로 사료된다.
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Abstract

A Comparative Study on Vascular Conditions and Stress 

on Leisure Activity in the Elderly

Kim, Dong-Hyun*, Ph.D., P.T., S.W.

*Dept. of Occupational Therapy, Gimcheon University/Professor

Objective : The purpose of this study was to find out the stress of vascular conditions and leisure activities 

for the elderly and the effect of stress problems on the vascular conditions of the elderly.

Methods : The study surveyed 172 elderly people, conducted a validity and reliability analysis to organize 

items of leisure activities, analyzed vascular conditions and stress for leisure activities, and conducted a 

regression analysis to analyze stress factors affecting the blood vessel conditions of the elderly.

Results : First, there was a significant difference in comparing the average value of vascular conditions for 

leisure activities in the elderly (p=.012) and sports activity was the most stable in vascular conditions. 

Second, there was a significant difference in comparing the average value of stress for leisure activities 

of the elderly (p=.035) and rest and other activities were higher than other activities. Third, the effect of 

stress problems in older people on vascular conditions has been shown to be influenced by financial 

difficulties and health problems.

Conclusion : Leisure activities in older people can act as a factor in changing the quality of life. Older adults 

can expect improvement of vascular conditions and reduction of stress through leisure activities, especially 

sports activities have a high relationship of vascular conditions, and rest and other activities have a high 

relationship with stress. As a result, this study confirmed the importance of selecting and continuing 

participation in leisure activities for the elderly.

Key words : Elderly, Leisure Activity, Vascular Condition, Stress




